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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A túlműködő hólyagszindróma számos okra 
visszavezethető tünetegyüttes. A különböző irányelvek egy-
ségesek abban a tekintetben, hogy az életmódbeli változá-
sokra, viselkedésterápiára és gyógyszeres terápiára refrakter 
esetekben javasolt invazív, másod- (harmad) vonalbeli kezelé-
sek alkalmazása. Ide tartoznak a különböző neuromodulációs 
eljárások, többek között a perkután nervus tibialis posterior 
stimulálása. Irodalmi adatok alapján a beavatkozás hatékony 
túlműködő hólyagszindróma kezelésében. Jelen közlemény 
célja – elsőként a hazai irodalomban – a kezeléssel szerzett 
saját tapasztalatok megosztása és az eljárás bemutatása.
Anyag és módszer: A Pécsi Tudományegyetem Urológiai 
Klinikáján három gyógyszeres kezelésre refrakter, alsó húgy-
úti tüneteket mutató betegnél végeztünk – előzetes vizelési 
naplókitöltés, alap urológiai státusz felmérés és urodinámias 
vizsgálatok után – Urgent®PC Neuromodulációs Rendszerrel 
perkután nervus tibialis posterior stimulációt. A beavatkozást 
heti egy alkalommal, 30 perces kezelést alkalmazva, 12 héten 
át alkalmaztuk. A 12 hetes kezelési periódus után vizeletüle-
dék-vizsgálat, ultrahangkontroll, reziduális vizeletmeghatározás, 
ismételt vizelési napló kitöltése és a kezelés előtt urodinamikai 
eltérést mutató betegnél urodinámias kontrollvizsgálat történt.
Eredmények: Vizelési napló alapján mindhárom betegünk-
nél, mind az inkontinens epizódok, mind vizelési gyakoriság, mind 
a sürgető késztetés, mind az éjszakai vizelések szempontjából 
javulást észleltünk. Az urodinámias vizsgálat során érdemi válto-
zást az objektív paraméterek tekintetében nem tudtunk igazolni. 
Betegek a kezelést jól tolerálták, szövődményt nem észleltünk.
Megbeszélés: Mind az irodalmi adatokat, mind jelen, 
igen kis esetszámú kezdeti saját adatainkat is figyelembe véve 
megállapítható, hogy a perkután nervus tibialis posterior sti-
muláció hatékony, minimálisan invazív, jól tolerált, biztonságos 
kezelése a túlműködő hólyagszindrómának.
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Percutaneous tibial nerve stimulation (PTNS) 
in the treatment of the overactive bladder 
syndrome: first Hungarian experiences
SUMMARY
Introduction: Overactive bladder is a syndrome of mul-
tiple etiological origins. Regarding relevant guidelines second 
(third) line invasive treatment are indicated in cases, refractory 
to standard medical treatment. Percutaneous tibial nerve sti-
mulation among the different neuromodulations is one of the 
treatments of choice as second line therapy. Regarding recent 
literature data, the procedure is effective in the treatment of 
overactive bladder. The aim of this current paper is to introduce 
the technique, and – first in Hungarian literature - to demonst-
rate the preliminary own data gained with it.
Material and method: Three patients with symptoms 
of overactive bladder, refractory to standard medical treatment 
were treated. Pre-treatment bladder diaries were obtained, ba-
sic urological investigations, and urodynamics were performed. 
With Urgent®PC Neuromodulation System 30 minutes’ treat-
ments on weekly basis for 12 weeks were performed. After the 
fulfilled treatment urine test, ultrasound control was done and 
repeated bladder diary was asked. By the patient with pat-
hological urodynamic findings prior the treatment, a control 
urodynamics was performed as well.
Results: Based on the bladder diaries all patients had an 
improvement regarding incontinent episodes, frequency and 
urgency. The control urodynamics could not prove significant 
change compared the findings seen prior the treatment. The 
treatments were well tolerated, no complication was observed.
Conclusion: Based on relevant literature data and based 
on our limited own experience, the percutaneous tibial nerve 
stimulation is an effective, minimally invasive safe treatment of 
the overactive bladder
KEYWORDS
OVERACTIVE BLADDER, OVERACTIVE DETRUSOR, NEUROMODULATION
65
MAGYAR UROLÓGIA, XXX. ÉVFOLYAM, 2. SZÁM (2018)
66
PYTEL ÁKOS
Bevezetés
A túlműködő hólyagszindróma (Overactive Bladder – OAB) szá-
mos okra visszavezethető tünetegyüttes, az általánosan elfo-
gadott definíciója szerint: sürgető vizelési késztetés inkontinen-
ciával, vagy anélkül, általában gyakori vizeléssel és nocturiával, 
kimutatható patológiai ok, infekció nélkül (1, 2). Amennyiben a 
tünetcsoportnak a hátterében a detruzor izomzat diszfunkció-
jának objektív, urodinamikailag is kimutatható túlműködése áll, 
beszélünk detruzor túlműködésről (detrusor overactivity – DO) 
(3).
Az európai és amerikai irányelvek nem egységesek abban a te-
kintetben, hogy mit tekinthetünk az OAB/DO első, másod-, illet-
ve harmadvonalbeli kezelésnek. Míg az Európai Urológus Társa-
ság másodvonalbeli kezelésnek csak az invazív beavatkozásokat 
tartja, addig az Amerikai Urológusok Társasága ugyanezen be-
avatkozásokat harmadvonalbeli kezelésként tartja számon (4, 5). 
Ide tartoznak a különböző neuromodulációs eljárások és a botu-
linum toxin intravesicalis injektálása. A különböző irányelvek egy-
ségesek abban a tekintetben, hogy az életmódbeli változásokra, 
viselkedésterápiára és gyógyszeres terápiára refrakter esetekben 
javasolt ezeknek az invazív kezeléseknek az alkalmazása. További 
igény lehet az invazív beavatkozásokra, a standard gyógyszeres 
kezelés során tapasztalt kedvezőtlen mellékhatásprofil melletti 
alacsony adherencia és perzisztencia (6, 7).
Az OAB/DO kezelései közé tartoznak a neuromodulációs eljá-
rások, ezek közül is legtöbb adattal a sacralis neuromoduláció-
ról (SNM) és a nervus tibialis posterior perkután (PTNS) stimu-
lációjáról rendelkezünk.
Perkután nervus tibialis stimuláció (ptns)
A PTNS az alsó húgyúti tünetek befolyásolására alkalmazott, 
elfogadott, neuromodulációs terápia, amelynek során a sac-
ralis idegfonatokat minimál invazív módon, a nervus tibialis 
posterioron keresztüli neurális úton lehet elérni (8). Az irodalmi 
adatokat áttekintve a kezelés hatásosabbnak bizonyult mind 
placebónál, mind antimuscarin gyógyszerekkel szemben. A ta-
nulmányok alapján, az inkontinens epizódok számát, használt 
betétek számát, vizelési gyakoriságot, hólyagkapacitást figye-
lembe véve, a kezelés hatékonysága 54%-79% közötti. Lénye-
ges mellékhatást egyik tanulmány sem rögzített (9–12).
Anyag és módszer
Tudomásom szerint, PTNS-sel szerzett, magyarországi saját 
adatok nem állnak rendelkezésre, ezért egy kezdeti vizsgálatot 
1. ÁBRA: AZ URGENT®PC NEUROMODULÁCIÓS RENDSZER 
HASZNÁLAT KÖZBEN
1. TÁBLÁZAT: A KEZELÉSBE BEVONT BETEGEK ADATAI
Beteg Életkor
Alsó húgyúti 
tünetek
Megelőző 
kezelés
Vizelet- 
üledék
Cisztoszkópia Urodinámias eltérés
Sz.A. 60 év sürgető késztetés
oxybutinin, 
solifenacin
negatív negatív
fokozott hólyagér-
zékelés, egyebekben 
negatív
B.M 72 év
gyakori vizelési inge-
rek, sürgető késztetés, 
inkontinencia
solifenacin, 
trospium
negatív negatív
detruzor túlműködés,
detruzor túlműködést 
követő inkontinencia
N.B. 23 év
gyakori vizelési inger, 
sürgető késztetés, 
hólyagtájéki fájdalom
solifenacin,
hialuronsav
negatív
–
fokozott hólyagér-
zékelés, egyebekben 
negatív
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végeztünk (pilot study), a jól definiált irodalmi adatok megerő-
sítésére. A Pécsi Tudományegyetem Urológiai Klinikáján 2017 
novembere és 2018 áprilisa között, három, korábbi konzervatív 
terápiára refrakter, alsó húgyúti tünetektől szenvedő hölgyet 
vontunk be a vizsgálatba. Beválasztás előtt vizelési naplókitöl-
tés, alap urológiai státusz felmérés és urodinámiás vizsgálatok 
történtek. A betegek karakterisztikáját az 1. táblázat foglalja 
össze.
A három beteg közül egynél volt urodinamikailag igazolható 
detruzor túlműködés, de mindhárom beteg vizelési naplója je-
lentős alsó húgyúti tünettant tükrözött (2. táblázat). UH-vizs-
gálat felső húgyúti eltérést nem igazolt egyik esetben sem, 
vizeletüledék-vizsgálat és bakteriológiai tenyésztés negatív 
eredményt hozott minden esetben. Szignifikáns reziduális vize-
let egyik esetben sem volt kimutatható.
A beavatkozást az Urgent®PC Neuromodulációs Rendszerrel, 
0,22G×40 mm-es tű elektródával végeztük. A belső bokacsont 
felett 3 harántujjal, a tibia éle alatt 1 harántujjal 60 fokos szög-
ben cranial felé irányulva, mintegy 2 cm mélyen helyeztük el a 
tűelektródát, míg a felszíni elektródát a talpon helyeztük el (1. 
ábra). Az irodalmi adatok alapján általánosan elfogadott proto-
koll szerint, heti egy alkalommal, 30 perces kezelést alkalmaz-
tunk 12 héten át. A 20 Hz-es 200 μs-os négyszög impulzus 
áramerősségét minden kezelés során, individuálisan állítottuk 
be. Az áramerősség mértékét vagy a lábon észlelt izomválasz, 
vagy a beteg által jelzett, lábon felfelé futó fájdalomérzet hatá-
rozta meg. Az általunk használt áramerősség 2,5-9 mA között 
változott.
A 12 hetes kezelési periódus után vizeletüledék-vizsgálat, ultra-
hangkontroll, reziduális vizeletmeghatározás és a kezelés előtt 
urodinamikai eltérést mutató betegnél urodinámiás kontroll-
vizsgálat és ismételt vizelési napló kitöltése történt.
Eredmények
Mindhárom beteg egyértelmű szubjektív javulásról számolt 
be. Ultrahangvizsgálat alapján felső húgyúti eltérést, szignifi-
káns reziduális vizeletet egyik betegnél sem észleltünk, vize-
letüledék-vizsgálat minden esetben negatív volt. Vizelési napló 
alapján mind az inkontinens epizódók, mind vizelési gyakoriság, 
mind a sürgető késztetés, mind az éjszakai vizelések szempont-
jából javulást észleltünk (3. táblázat). Az urodinámiás vizsgálat 
során érdemi változást az objektív paraméterek tekintetében 
nem tudtunk igazolni. Betegek járóbeteg-rendelés keretében, 
jól tolerálták a kezelést (2. ábra). Szövődményt nem észleltünk.
Megbeszélés
A túlműködő hólyagszindróma/detruzor túlműködés jelentős 
probléma, nagyszámú beteget érint. Bár számos elsővonalbe-
li kezelési lehetőség áll rendelkezésre, sok esetben a betegek 
ezekre nem, vagy kevésbé reagálnak, terápiát megszakítják. 
A másodvonalbeli kezelések közül, talán a legkevésbé inva-
zívnak a PTNS tekinthető. Közleményem célja természete-
sen nem statisztikai véleményalkotás volt, ez a rendkívül kis 
esetszám miatt nem lehetséges. Célom elsősorban ennek a 
jól definiált és vizsgált kezelési módnak a bemutatása, vala-
mint az ezzel az eljárással szerzett elsődleges tapasztalatink 
megosztása. Limitált esetszámunk alapján is tapasztalhattuk 
a kezelés hatékonyságát és biztonságos kivitelezhetőségét. 
Figyelemfelkeltő, hogy az urodinamikailag igazolt detruzor 
diszfunkció esetében az objektív paraméterek tekintetében 
nem sikerült szignifikáns változást igazolni, ugyanakkor ennél 
2. ÁBRA: JÁRÓBETEG-RENDELÉS KERETÉBEN JÓL TOLERÁLHA-
TÓ A KEZELÉS
2. TÁBLÁZAT: A BETEGEK KEZELÉS ELŐTTI VIZELÉSI NAPLÓJA
Frek-
ven-
cia
Frakciók
Sürgető 
készte-
tés
Noc-
turia
Inkonti-
nencia
Sz.A.
8-10/
nap
40-360 ml
átlag 180 ml
8× 1× –
B.M.
17-18/
nap
30-250 ml
átlag 110 ml
10-12× 4-5× 1-2×
N.B.
14-16/
nap
125-280 ml
átlag 175 ml
14-16× 1× –
3. TÁBLÁZAT: A BETEGEK KEZELÉS UTÁNI VIZELÉSI NAPLÓJA 
Frek-
ven-
cia
Frakciók
Sürgető 
készte-
tés
Noc-
turia
Inkonti-
nencia
Sz.A.
6-8/
nap
70-420 ml
átlag 210 ml
4-5× – –
B.M.
13-14/
nap
50-320 ml
átlag 190 ml
4-6× 2× –
N.B. 8/nap
165-410 ml
átlag 250 ml
8× – –
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a betegnél is a szubjektív értékelés és a vizelési napló alapján 
javulást láttunk. Érdekes megfigyelés volt a kezelések során 
mind a betegek között, mind az egyes betegeknél a kezelések 
között, az effektív áramerősség értékének szórása. Általános-
ságban megállapítható volt, hogy egyes betegeknél mindig 
alacsonyabb érték volt hatásos, másiknál mindig magasabb, 
és az is látható volt, hogy egyfajta „hozzászokást” láttunk, 
a kezelési számok előrehaladtával magasabb értékek voltak 
hatékonyak szinte kivétel nélkül. Ilyen adatok elemzésére uta-
ló irodalmi összegzést nem találtam, ez irányba tudomásom 
szerint vizsgálatok nem történtek. Későbbiekben nagyobb 
esetszámú beteganyagon, prospektív vizsgálata szükséges 
ezen adatoknak.
Következtetések
Mind az irodalmi adatokat, mind jelen, igen kis esetszámú kez-
deti saját adatainkat is figyelembe véve megállapítható, hogy 
a perkután nervus tibialis posterior stimuláció hatékony, mini-
málisan invazív, jól tolerált, biztonságos kezelése a túlműködő 
hólyagszindrómának. A kezelést érdemes még gyógyszeres 
kezelés eredménytelensége esetén is alkalmazni.
Köszönetnyilvánítás
A kezelésekhez az Urgent®PC Neuromodulációs Rendszert 
és az elektródákat a Fempharma Kft. biztosította.
